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ﺧﻼﺻﻪ
زﻧـﺪﮔﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ در ﻧﺎﺑﺎروري ﻳـﻚ روﻳـﺪاد ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻬـﻢ  :ﻘﺪﻣﻪﻣ
ﻫﺪف اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳـﻲ  .ﺷﻮدزاي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻲﺗﻨﺶﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت 
رﻓﺘﺎري ﺑﺮ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ ﺧﺘﻲي ﺷﻨﺎﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﺗﻨﺶاﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
  .ﻧﺎزاﻳﻲ ﺷﻬﺮ ﻳﺰد ﺑﻮد زﻧﺎن وﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريﻫﺎي درﻣﺎﻧﮕﺎهﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور
آزﻣـﻮن ﭘـﺲ ، آزﻣـﻮن آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺑﺎ ﭘﻴﺶﺷﺒﻪ يﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻛﺎرروش
ﻛﻪ  زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﻮدﻧﺪ ،آﻣﺎري يﺟﺎﻣﻌﻪ .ﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﻣﺎﻫﻪ اﺳﺖﭘﻲ و ﺷﺎﻫﺪﺑﺎ ﮔﺮوه 
ﻧﺎزاﻳﻲ ﺷﻬﺮ ﻳﺰد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده  زﻧﺎن وﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريﻫﺎي درﻣﺎﻧﮕﺎهﺑﻪ  8831 ر ﺗﺎﺑﺴﺘﺎند
ﮔﻴـﺮي در دﺳـﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب و ﺑـﻪ ﮔﻴﺮي از روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ زن ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﺎ ﺑﻬﺮه 42 .ﺑﻮدﻧﺪ
ﮔـﺮوه  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ (ﻧﻔﺮ 21)ﺷﺎﻫﺪ و  (ﻧﻔﺮ 21)ﻮن ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه آزﻣ
رﻓﺘﺎري درﻳﺎﻓـﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ يﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﺗﻨﺶﻫﻔﺘﮕﻲ درﻣﺎن ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  يﺟﻠﺴﻪ 01 ﻮنآزﻣ
 يﻧﺎﻣـﻪ رﺿـﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ اﻧـﺮﻳﭻ و ﭘﺮﺳـﺶ  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده،اﺑﺰار . ﻛﺮدﻧﺪ
ﻧﺴـﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﻫﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻮدﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖوﻳﮋﮔﻲ
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش 51
در  ﻮنﮔﺮوه آزﻣ در رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات  ﻧﺘﺎﻳﺞ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ  ﺷﺎﻫﺪداري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻲﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨآزﻣﻮن و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺲ
  (.P=0/100)اﺳﺖ 
ي ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه  ﺗـﻨﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﻛﻲ از اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣـﺎن ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ . ﺑﺎﺷﺪﻲ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﻣﻲرﻓﺘﺎري ﺑﺮ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 ﻫـﺎي، درﻣـﺎنرواﻧـﻲ يرﺿـﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ در زﻧـﺎن ﻧﺎﺑـﺎرور و ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﻮدن ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران روان 










 از. ﺑـﺎ ﻣﻨـﺎﻓﻊ ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  و اﻧﺠﺎم ﺷﺪهو ﺑﺪون ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻧﻬﺎد ﺧﺎﺻﻲ  اﺻﻔﻬﺎنﭘﮋوﻫﺸﻲ و اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه  ياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ
  .ﺷﻮدﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲﮋوﻫﺶ  ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﭘﺷﺮﻛﺖ ﺑﺎﻧﻮان ﻫﺎ ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺗﻤﺎمآوري دادهﺟﻤﻊ  آﻗﺎي وﺣﻴﺪ ﻣﺤﻤﻮدي ﻛﻪ در




The effectiveness of cognitive behavioral stress management therapy on marital 
satisfaction in infertile women 
 
Abstract 
Introduction: Infertility is a major negative event in life 
which leads to mental problems and emotional stressful 
experiences. The purpose of this study was to examine the 
effectiveness of cognitive behavioral stress management 
(CBSM) therapy on marital satisfaction in infertile women 
referring to infertility and gynecology clinics in Yazd, 
central part of Iran. 
Materials and Methods: This is a quasi experimental 
study with pretest-post test design which has a control 
group and 1 month follow-up. Twenty four infertile women 
referring to infertility and gynecology clinics in summer 
2009 were selected by using available sampling and 
randomly divided to two experiment and control group (12 
women in each group). The experiment group received 
CBSM therapy for 10 weekly sessions. Data was gathered 
by using Enrich marital satisfaction and demographic 
characteristics questionnaires and was analyzed by using 
SPSS-15 with descriptive statistic and analysis of 
covariance. 
 Results: The finding showed that mean scores of marital 
satisfaction in experiment group has increased significantly 
in comparison with the control group (P=0.001) in post test 
and follow-up. 
 Conclusion: Results suggested that CBSM therapy is 
effective on marital satisfaction in infertile women. 
According to low marital satisfaction in this group and the 
effectiveness of mental interventions for them, 
psychological treatments could be useful in these patients. 
 




Ph.D. student of psychology, 
Isfahan University  
 
Mehrdad Kalantari  
Associate professor of clinical 
psychology, Isfahan University  
 
Hossein Molavi 





























Department of psychology, 
Isfahan University, Isfahan, Iran 
Tel: +983518201511  
azadechoobforoush@yahoo.com  
Received: Apr. 10, 2010 











This study was approved by research committee of Isfahan University. No grant has supported the present study 
and the authors had no conflict of interest with the results. 
  
Vancouver referencing: 
Choobforoushzadeh A, Kalantari M, Molavi H. The effectiveness of cognitive behavioral stress management 
therapy on marital satisfaction in infertile women. Journal of Fundamentals of Mental Health 2010; 12(3): 596-
603.  
 و ﻫﻤﻜﺎرانآزاده ﭼﻮﺑﻔﺮوش زاده                                                                          9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﻧﺎﺑﺎروري در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻮده و ﺑ ،در دﻧﻴﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ
ﻳﻚ زوج (. 1)ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻧﮕﺮاﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ درآﻣﺪه اﺳﺖ 
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل  ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲر ﻧﺎﺑﺎرو زﻣﺎﻧﻲ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﺳﺎل  از .(2) ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﺑﺎروري ﺣﺎﺻﻞ ﻧﮕﺮدد ﺑﺪون ﻣﻘﺎرﺑﺖ
ﻪ ﻧﺎﺑﺎروري ﺑ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﺎﻧﻜﻮك،در ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ ﺑﻴﻦ 8891
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و 
ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ (.1)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ 
درﺻﺪ از زوﺟﻴﻦ در  8ﺷﻮد ﻛﻪ ﺣﺪود  ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﺎروري ﺧﻮد، ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﻧﺎﺑﺎروري را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻃﻮل ﺳﺎل
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﻪ  05-08ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
 .(4،3،1) ﺪﺑﺎﺷﻨ ﻣﻲ ﻧﺎﺑﺎروري ﺷﻜﻞ اوﻟﻴﻪ ﻳﺎ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ
ﻧﺎﺑﺎروري و درﻣﺎن آن ﻳﻚ ﺑﺤﺮان ﻋﻤﺪه در زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
اﻳﻦ روﻳﺪاد ﺗﻨﺸﻲ ﺟﺪي در (. 5)ﻛﺸﺪ  ﻫﺎي ﻣﺘﻤﺎدي ﻃﻮل ﻣﻲﺳﺎل
رواﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪي را ﺑﺮ زوﺟﻴﻦ  يﻪزﻧﺪﮔﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪه و ﺿﺮﺑ
ﻓﺮدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺶ ﺑﺮ رواﺑﻂ ﺑﻴﻦاﻳﻦ ﺗﻨ(. 6،5)ﺳﺎزد  وارد ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل رواﻧﻲ  زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﻣﻲ
ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﺎ (. 7،5)ﻫﺎ ﮔﺮدد زوﺟﻴﻦ، ﻃﻼق و ﻗﻄﻊ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ آن
 ﻫﻮﻳﺘﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ و ﺟﻨﺴﻲ اﺣﺴﺎس ﻓﻘﺪان ﻫﺪف در زﻧﺪﮔﻲ، ﺑﻲ
. ﻧﻔﺲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖﻪﻓﻘﺪان ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺨﺼﻲ، ﺳﻼﻣﺖ و اﻋﺘﻤﺎد ﺑ و
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻏﻢ، ﺣﻘﺎرت، ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ،  واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻓﻘﺪان ﻫﺎي اﺣﺴﺎس
ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻪ  در واﻗﻊ اﺣﺴﺎس. ﺧﺴﺘﮕﻲ، درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ و ﺗﺮس اﺳﺖ
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﻧﺎﺑﺎرور ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ آن ﭼﻴﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد در 
 ﻛﻨﻨﺪﻋﺰﻳﺰ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲﻳﻚ ﭽﻮن ﻓﻘﺪان ﻫﻤ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻫﺮ ﻓﻘﺪان ﻣﻬﻢ 
درﻣﺎن زوج ﻧﺎﺑﺎرور در ﻃﻲ ﻣﺮاﺣﻞ  251ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ  1ادﻟﻤﻦ (.8)
ﻲ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻳﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﺳﺎزﮔﺎري زﻧﺎﺷﻮ ﻧﺎﺑﺎروري
در . ﻳﺎﺑﺪ ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ داده ﺷﺪه ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﻪ آن
ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﻣﺮدان، ﻧﺎﺑﺎروري، ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ رﺿﺎﻳﺖ  ﺣﺎﻟﻲ
زوج  25ﻧﻴﺰ در ﺑﺮرﺳﻲ  2ﺳﺎﻧﺪﻟﻮﺳﻜﻲ. (9) ﺷﻮد ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻲ
ﻮادﮔﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ زﻣﺎن در ﺳﺎزﮔﺎري ﺧﺎﻧ
ﺳﺰاﻳﻲ دارد و ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻪزﻧﺎن، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑ
  (.01) ﺷﻮد ﺳﺎزﮔﺎري زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﻣﻲ
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ﻣﻌﻤﻮﻻ اﮔﺮ زن و ﺷﻮﻫﺮ ﻗﺒﻞ از ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﺑﺤﺮان ﻧﺎﺑﺎروري رواﺑﻂ 
ي ﻧﺎﺑﺎروري و ﺧﻮﺑﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﭘﺲ از ﭘﺪﻳﺪار ﺷﺪن ﻣﺴﺌﻠﻪ
ﻳﻖ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﻓﺎ ،ﻧﺎﺷﻲ از آن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروانﻣﺸﻜﻼت 
ﻃﻮر ﻋﻠﻨﻲ ﻫﺎ ﺑﻪدر واﻗﻊ اﻏﻠﺐ زوج. ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ آﻣﺪن ﺑﺮ آن
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ در اﺛﺮ ﭘﻴﺶ آﻣﺪن اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ، اﻇﻬﺎرﻣﻲ
در ﺣﺎﻟﻲ  ،ﺗﺮ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖﺗﺮ و ﻧﺰدﻳﻚﻫﺎ ﻗﻮيرواﺑﻂ ﺑﻴﻦ آن
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ رواﺑﻂ ﻣﺸﻜﻞ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﺪه در زوج
        (.11)و ﻏﻴﺮﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
ري از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻨﺎزﻋﺎت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در ﻣﻴﺎن ﺑﺴﻴﺎ
اﻧﺪ و ﺣﺘﻲ در ﻣﻮاردي اﻳﻦ  ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺎرور ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻛﺮده زوج
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ (. 21)ﺪ ﻨاﻧﺠﺎﻣ ﺑﻪ ﻃﻼق و ﺟﺪاﻳﻲ ﻣﻲ ﻣﻨﺎزﻋﺎت
زا در زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد  ﺗﻨﺶﺗﺮﻳﻦ وﻗﺎﻳﻊ  ﻧﺎﺑﺎروري ﻳﻜﻲ از ﻋﻤﺪه
ﻳﻚ ﻋﻼﻣﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . ﻧﺎﺑﺎرور اﺳﺖ
 آورد ﻛﻪ ﻓﺮد وﺟﻮد ﻣﻲﻪ ﺷﻜﺴﺖ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه و اﻳﻦ اﺣﺴﺎس را ﺑ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻏﺎﻟﺐ ﻣﺮدم ﺗﺼﻮر ﻧﻤﻲ. ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻴﺴﺖ
ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﺮاي آﻧﺎن ﻳﻚ 
در ﻣﻮرد ﻟﺰوم  3اﻧﺪرﻳﻮس (.31) ﺷﻮدﻣﻲ ﺷﻮك ﻣﺤﺴﻮب
ﻧﻪ اﻓﺮاد ﮔﻮاﻧﺪﻳﺸﻲ ﺑﺮاي ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﻳﻦ ﭼﺎره
ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺎﺑﺎروري  اﻣﻜﺎن رﻓﻊ ﺗﻨﺶ اﮔﺮﺣﺘﻲ  دارد ﻛﻪﺑﻴﺎن ﻣﻲ
 .ﺷﻮدﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮات آن ﺗﻼش ﺣﺪاﻗﻞ ، وﺟﻮد ﻧﺪارد
داﺷﺘﻦ زﻧﺎن و راﺿﻲ ﻧﮕﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﺎﺟﺮات ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و
ﻫﺎي  ﺷﺎن از رواﺑﻂ و زﻧﺪﮔﻲ ﺟﻨﺴﻲ و زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ از روشﻫﻤﺴﺮان
ﺎﺑﺎروري ﻧ (.41) ﻫﺎﺳﺖﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺗﺨﻔﻴﻒ ﻣﺸﻜﻼت زوج
ﻫﺎ ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﻋﻤﺪه و از ﻧﻈﺮ رواﻧﻲ، ﭘﺮﺗﻨﺶ ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري از زوج
 ﻛﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻬﻤﻲ را در رواﺑﻂ زوﺟﻴﻦ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻣﻲ
ﻛﺎﻫﺶ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ و اﻃﺮاﻓﻴﺎن، اﺷﻜﺎل در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻪ 
از ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﮔﻴﺮي در زﻧﺪﮔﻲ، اﺧﺘﻼل ﻋﺎﻃﻔﻲ و  ﺟﻨﺴﻲ، ﺗﺼﻤﻴﻢ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ  داده ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﺑﺮرﺳﻲ .(61،51) آن ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺖ
ﺗﺮ و  ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ از ﻋﺰت
(. 71-02،8)رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ و زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ 
دادن ﻛﻨﺘﺮل  ﻛﻨﻨﺪ ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﺎﻋﺚ از دﺳﺖ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ، در ﻣﺮاﺣﻞ درﻣﺎن ﻧﺎﺑﺎروري دﭼﺎر ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ آن
ﺗﻌﺎرض و ﺟﺮوﺑﺤﺚ . ﻧﺪﺷﻮ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻄﺎﺑﻘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ
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ﺗﻮاﻧﺪ رﺿﺎﻳﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ  آﻣﺪن ﺑﺎ ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﻲ ﻛﻨﺎر يدرﺑﺎره
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ ﺳﻨﺘﻲ ﻛﻪ  ﻧﻘﺶ. زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﻲ ﺧﻮد را  يﮔﻮﻧﻪﻪ در آن زن و ﺷﻮﻫﺮ ﺑ
اي  ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎ از روشﺷﻮد آن ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ،دارﻧﺪ اﺑﺮاز ﻣﻲ
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ (.12) ﺸﻜﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﻨﻨﺪﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺗﻨﺶ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﻲ
آﺳﻴﺐ زده و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ذﻫﻦ و 
ﺑﺮاي  درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ روش (.81)ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﻮد 
 ﻣﻴﺮز. دارد ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺎﺑﺎروري وﺟﻮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ واﻛﻨﺶ
ي ﻫﺎرﻓﺘﺎري را ﺑﺮاي درﻣﺎن زوجﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروﻳﻜ 1وارك و
زﻳﺮا ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ روﻳﻜﺮد ﺑﻪ ﻃﻮر  ؛ﻛﻨﻨﺪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻧﺎﺑﺎرور
  درﻣﺎن و  راﺳﺘﺎي ﻧﻴﺎزﻫﺎي زوج ﻧﺎﺑﺎرور اﺳﺖﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻫﻢ
ﻫﺎي  رﻓﺘﺎري ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﻴﺸﻪ اوﻟﻴﻦ ﻗﺪم در درﻣﺎن زوجﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  (. 22) ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﺎﺷﺪ
( MSBC) 2رﻓﺘﺎريي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻨﺶ ﺑﻪ ﺷﻴﻮهﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
دﻳﮕﺮ  ﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎزي ذﻫﻨﻲ و  اﻧﻮاع ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن آرﻣﻴﺪﮔﻲ،
رﻓﺘﺎري ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب را ﺑﺎ روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روش
  اي، اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ آﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺑﺎزﺳﺎزي ﻣﻌﻤﻮل، ﻣﺎﻧﻨﺪ
. آﻣﻮزش اﺑﺮازﮔﺮي و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻢ، ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻛﺮده اﺳﺖ
  : اﻫﺪاف ﻃﺮاﺣﻲ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
، ﺗﻨﺶاﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮاي اﻓﺮاد در ﻣﻮرد ﻣﻨﺎﺑﻊ  آوريﺟﻤﻊ( اﻟﻒ
اي ﻛﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪاﻧﻮاع در اﻧﺴﺎن، ﺗﻨﺶ ﻫﺎي ﻣﺎﻫﻴﺖ ﭘﺎﺳﺦ
  . روﻧﺪﻣﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر زاﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶدر ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ 
آرﻣﻴﺪﮔﻲ  از ﻗﺒﻴﻞﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب، آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت( ب
   .ﺑﺨﺶﺶآراﻣ ﺗﺪرﻳﺠﻲ و ﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎزي ﻋﻀﻼﻧﻲ
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻌﺪﻳﻞ و اﺻﻼح ارزﻳﺎﺑﻲ( ج
   .ﻨﺎﺧﺘﻲي ﺷﺑﺎزﺳﺎز
ﻓﺮدي و ارﺗﺒﺎﻃﻲ از ﻫﺎي ﺣﻞ ﺗﻌﺎرض ﺑﻴﻦﻣﻬﺎرت يارﺗﻘﺎ( د
   .ي و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻢﮔﺮﻃﺮﻳﻖ آﻣﻮزش اﺑﺮاز
  ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ازاﻓﺰاﻳﺶ دﺳﺘﺮﺳﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺒﻜﻪ( ه
 .ﻓﺮدي و ارﺗﺒﺎﻃﻲ اﺻﻼح ﺷﺪهﻫﺎي ﺑﻴﻦﻃﺮﻳﻖ ﻣﻬﺎرت
  رﻓﺘﺎري ﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ يﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﺗﻨﺶي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
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اي، ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎيﺷﺨﺼﻲ، ﺧﻮاﺳﺖ ﻓﻘﺪان ﻛﻨﺘﺮلﻣﺎﻧﻨﺪ ﻠﻲ ﻳﻣﺴﺎ
دﻫﻲ ﺷﺪه ﺳﺎزﻣﺎن، اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد اﻓﺮاد دراﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ 
  (. 32)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﺑﺮﺟﺴﺘﻪ  ،ﺟﺴﻤﻲﺳﺨﺖ 
ﻲ درﻣﺎن ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻨﺶ ﺑﻪ ﻫﺪف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸ
  .رﻓﺘﺎري ﺑﺮ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور اﺳﺖي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺷﻴﻮه
  
  ﻛﺎرروش
     و آزﻣﻮنﺷﺎﻣﻞ ﭘﻴﺶ آزﻣﺎﻳﺸﻲﺷﺒﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع 
ي آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ را ﺟﺎﻣﻌﻪ. اﺳﺖ ﺷﺎﻫﺪآزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﭘﺲ
 8831دادﻧﺪ ﻛﻪ در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺳﺎل  ﺗﻤﺎم زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎروري ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
  .ﻫﺎي زﻧﺎن و ﻧﺎزاﻳﻲ ﺷﻬﺮ ﻳﺰد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه
و  ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي زﻧﺎن و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﻴﻤﺎريﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻤﺎم زﻧﺎﻧﻲ 
. ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪارزﻳﺎﺑﻲ  ،ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪزاﻳﻤﺎن، ﻧﺎﺑﺎرور 
ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺑﻪ داﺷﺘﻨﺪ را ﻫﺎي ورود ﻣﻌﻴﺎر ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻔﺮ از  42
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻫﺪاف و داﺷﺘﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺮاي ﺣﻀﻮر اﻧﺘﺨﺎب و ﺳﭙﺲ 
 ﺷﺎﻫﺪو آزﻣﻮن ي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه  ﺑﻪ ﺷﻴﻮهدر ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﻫﺎي ورود در اﻳﻦ  ﻌﻴﺎرﻣ. (ﻧﻔﺮه 21دو ﮔﺮوه ) ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ
 ﭘﺰﺷﻜﻲ،ي ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ روانﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﻪ ﺑﺎﻻ  دﻳﭙﻠﻢ ﻼت، داﺷﺘﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﺳﺎل 52-53ي ﺳﻨﻲ  داﻣﻨﻪ
در آزﻣﻮن ﮔﺮوه  اﻓﺮاد .ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 1-6ﻧﺎﺑﺎروريﻃﻮل ﻣﺪت و 
 ﺗﻨﺶ ي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ (ﺳﺎﻋﺖ 2ﺑﻪ ﻣﺪت ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ) ﺟﻠﺴﻪ 01
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در  اﻓﺮاد. ﻛﺮدﻧﺪ رﻓﺘﺎري ﺷﺮﻛﺖي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه
ي ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم دوره ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻟﻴﺴﺖ ﻓﻬﺮﺳﺖ اﻧﺘﻈﺎر ﻗﺮار
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ اﺑﺰارﮔﺮدآوري داده. ﺪﭘﮋوﻫﺶ، درﻣﺎن را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧ
ي اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﻣﻪو ﭘﺮﺳﺶ 3زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ اﻧﺮﻳﭻرﺿﺎﻳﺖ ي  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﺑﻪ  رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ اﻧﺮﻳﭻ ي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ .ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻮدﺟﻤﻌﻴﺖ
آزﻣﻮن در ﭘﺲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وي اول  آزﻣﻮن در ﺟﻠﺴﻪﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ
ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم  ﮔﻴﺮيو در ﭘﻲي ﻣﺪاﺧﻠﻪ  آﺧﺮﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ
 41ي رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ اﻧﺮﻳﭻ از ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ .درﻣﺎن اﺟﺮا ﺷﺪ
و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ رﺿﺎﻳﺖ  ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺧﺮده
   ي ﺣﻴﺎت آدﻣﻲ رخ ﻃﻮل دوره ﻛﻪ در و ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ
ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺪﻳﺪ آﻣﺪه در ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻮاده ﺣﺴﺎس دﻫﺪ، ﻫﻢﻣﻲ
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 و ﻫﻤﻜﺎرانآزاده ﭼﻮﺑﻔﺮوش زاده                                                                          9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ
ﻧﺎﻣﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻳﻜﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. اﺳﺖ
 . ﻣﻬﻢ اﺳﺖﻫﺎي از زﻣﻴﻨﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ي زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻣﻲﻫﺎ در درون ﻳﻚ راﺑﻄﻪارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﻴﻨﻪﻫﺎ را ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﻨﺪ ﻳﺎ ﻣﻲي زوجﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎﻟﻘﻮه
ﭼﻨﻴﻦ اﻳﻦ اﺑﺰار ﻫﻢ. ﻫﺎ را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﻳﺪﻧﻴﺮوﻣﻨﺪي و ﺗﻘﻮﻳﺖ آن
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺑﺰار ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺮاي زوجﻣﻲ
ي ﻳﻲ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﻘﻮﻳﺖ راﺑﻄﻪي زﻧﺎﺷﻮﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﺸﺎوره
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﻋﺘﺒﺎر اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺧﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﻮد
ﮔﺰارش ( 0/59ي اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺮاي ﺟﺎﻣﻌﻪ) 0/29روش ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎ 
ي ﮔﺬاري آن ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪﻧﻤﺮه(.42) اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺶ 74 داراي و ﺷﺪه
ﭘﺮﺳﺶ در اﻳﻦ  74ﭘﻨﺞ ﭘﺮﺳﺶ از  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ  ﺎط ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻮد،آزﻣﻮن ﻛﻪ در ارﺗﺒ
ﺣﺬف ﺷﺪه و  ،ﺷﺪﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور اﺟﺮا ﻣﻲاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
 .ﭘﺮﺳﺶ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ 24زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺧﺎم ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳﻂ  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
در دو ﺑﺨﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ  51ي ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم
آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ  ﻫﺎيﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش
  . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ     
ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺳﺎل 52-53ي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻨﻲ زﻧﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﻣﻨﻪ
و ﻃ ــﻮل ﻣ ــﺪت ﻧﺎﺑ ــﺎروري      92/45±3/96و اﻧﺤــﺮاف اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد 
 ﺳﻄﺢ . ﺑﻮد 3/05±1/13ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد 1-6
  (درﺻـﺪ 73/5ام ﺑـﺎ ﻫـﺮ ﻛـﺪ) ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺗﺤﺼـﻴﻼت دﻳـﭙﻠﻢ  و
  .اﻧﺪاﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را ﺑﻪ ﺧﻮد
    ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻫـﺮ دوﻓـﺮضﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘـﻴﺶ 
و ( ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻟـﻮﻳﻦ )ﻫـﺎ ﻓﺮض ﺗﺴﺎوي وارﻳﺎﻧﺲﭘﻴﺶ
ﺑﺮﻗـﺮار اﺳـﺖ ( و وﻳﻠـﻚ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺷﺎﭘﻴﺮ)ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن 
اد ﺑﻴﻤـﺎران در دو ﮔـﺮوه و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮاﺑـﺮي ﺗﻌـﺪ( P<0/50)
آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ، اﻣﻜـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻛﻮوارﻳـﺎﻧﺲ ﻣﻤﻜـﻦ 
ﻃـﻮل ﻣـﺪت  وﻫـﺎي اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺳـﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﺑﻮد
   ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ)ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔـﻲ رﺿـﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ  ﺑ ـﺎﻧﺎﺑـﺎروري 
و رﺿـــﺎﻳﺖ و ﺑـــﻴﻦ ﻣﻴـــﺰان ﺗﺤﺼـــﻴﻼت  (r=-0/84و  r=-0/85
ن داد ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ از ﻧﺸﺎ( r=0/68)زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ 
ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ . (<P0/50) دار ﺑﻮدﻧﺪﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺪت ﻧﺎﺑﺎروري، رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ زﻧـﺎن ﻧﺎﺑـﺎرور ﻛـﺎﻫﺶ  ﺳﻦ و
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﻣﻴـﺰان ﻫﻢ. ﻳﺎﺑﺪ و ﺑﺮ ﻋﻜﺲﻣﻲ
  .ﻳﺎﺑﺪ و ﺑﺮ ﻋﻜﺲﻣﻲ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ
ﻧﻤﺮه   61دﻧﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻤـﺮه  61/5آزﻣﻮن و ي ﭘﺲاﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ . ﮔﻴﺮي ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه اﺳﺖي ﭘﻲاﻓﺰاﻳﺶ در ﻣﺮﺣﻠﻪ
   در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ ﺑـﺎ ﮔﺬﺷـﺖ زﻣـﺎن در 
   (.1ﺟﺪول)ﮔﻴﺮي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ آزﻣﻮن و ﭘﻲي ﭘﺲﻣﺮﺣﻠﻪ
 دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﭘـﺲﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ( 2ﺟـﺪول) ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻛﻮارﻳـﺎﻧﺲﺘـﺎﻳﺞ ﻧ
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ،ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ آزﻣـﻮن وازﻛﻨﺘـﺮل ﻧﻤـﺮات ﭘـﻴﺶ
 يﻣﺮﺣﻠـﻪ  در ﺷـﺎﻫﺪ  و ﻮنداري ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه آزﻣ ـﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴـﺰان ﺗـﺎﺛﻴﺮ  (.P=0/100)ﮔﻴـﺮي وﺟـﻮد دارد آزﻣـﻮن و ﭘـﻲ ﭘﺲ
ﮔﻴـﺮي ﭘـﻲ  آزﻣﻮن وي ﭘﺲدر ﻣﺮﺣﻠﻪ( ﻋﻀﻮﻳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ) درﻣﺎن
درﺻـﺪ  17ﻛـﻪ  ﻦ ﻣﻌﻨـﺎ ﻪ اﻳ ـﺑ ـ. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  0/74 و 0/17 ﺐﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴ
 يﻣﺮﺣﻠـﻪ در ) ﻫـﺎي ﻓـﺮدي در ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ ﺗﻔﺎوت
 ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ  (ﮔﻴـﺮي ﭘـﻲ  يدر ﻣﺮﺣﻠـﻪ )درﺻـﺪ  74 و( آزﻣـﻮن ﭘﺲ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺗﻔﺎوت در ﻋﻀﻮﻳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﻛﻲ از وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
. اﺳﺖو ﻃﻮل ﻣﺪت ﻧﺎﺑﺎروري  ﺗﺤﺼﻴﻼتﻣﻴﺰان ﻦ، ﺳﺑﺎ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ 
  . ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ ،ﻫﻤﻜﺎرانو  ﺑﺎﻻﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻮراﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 
  آزﻣﻮن، در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺶ ﺷﺎﻫﺪو  ﻮنﮔﺮوه آزﻣدو ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤﺮات رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -1ﺟﺪول 
   ﮔﻴﺮيﭘﻲ آزﻣﻮن وﭘﺲ
    ﮔﻴﺮيﭘﻲ                زﻣﻮنآﭘﺲ          آزﻣﻮنﭘﻴﺶ      
  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه
  32/67  711/85  22/59 711/33 81/86 101 ﻮنآزﻣ
  61/78  001/33  71/15 201/33 71/76 201/19 ﺷﺎﻫﺪ
106 0102 nmutuA ,)3(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                                                             در زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎروردرﻣﺎن ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس 
  
رﻓﺘﺎري ﺑﺮ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ در ي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻮهﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺎﺛﻴﺮ درﻣﺎن ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻨﺶ ﺑﻪ ﺷﻴ- 2ﺟﺪول
 ﮔﻴﺮي آزﻣﻮن و ﭘﻲي ﭘﺲﻣﺮﺣﻠﻪ
  
  ﺗﻮان آﻣﺎري  ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮ  داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬورات  ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮات
  1 0/97  000 4722/50 آزﻣﻮنﭘﺲ  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  0/89 0/25  000 8922/73 ﮔﻴﺮيﭘﻲ
  0/21 0/30  0/14 22/95 آزﻣﻮنﭘﺲ ﺳﻦ
  0/50 0/400  0/87 8/28 ﮔﻴﺮيﭘﻲ 
  0/70 0/10  0/26 8/20 آزﻣﻮنﭘﺲ  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  0/60 0/10  0/76 12/91 ﮔﻴﺮيﭘﻲ 
  0/51 0/40  0/43 03/94 آزﻣﻮنﭘﺲ  ﻣﺪت ﻧﺎﺑﺎروري
  0/50 0/200  0/68 3/45 ﮔﻴﺮيﭘﻲ 
  1 0/17  000 1051/74 آزﻣﻮنﭘﺲ  ﻋﻀﻮﻳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ
  0/69 0/74  0/100 4091/25 ﮔﻴﺮيﭘﻲ  
  
ﻫﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در آن
دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ) ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﮔﺮوه 
 ،ﺳﺎل 91- 52) ﺗﺮﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ،(ﭘﮋوﻫﺶ يﺗﺤﺼﻴﻞ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻃﻮل ﻣﺪت  و( ﭘﮋوﻫﺶ يﺳﻨﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ يﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﺪوده
ﻣﺪت  يﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﺪوده، ﺳﺎل 5ﻛﻤﺘﺮ از ) ﻧﺎﺑﺎروري ﻛﻤﺘﺮ 
ﺑﺮﺧﻲ  (.42) ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ (ﭘﮋوﻫﺶ يﻧﺎﺑﺎروري در ﻧﻤﻮﻧﻪزﻣﺎن 
 ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ را ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲﺳﻄﺢ  ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ وﭘﮋوﻫﺶ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. اﻧﺪاﻧﺴﺘﻪد ﻧﺎﺑﺎرور ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ در زﻧﺎن يﻛﻨﻨﺪه
ﭼﻮن  ﻲﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻠﺎﺗﺤﺖ ﺗ ورﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎﺑﺎر ﻣﺸﻜﻼت روان
ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ، ﻋﻠﺖ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﻧﺎﺑﺎروري، ﻛﺎرﺑﺮد ﻫﺎي  ﺗﻔﺎوت
 .(52-72)ﮔﻴﺮد ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺧﺎص، ﻗﺮار ﻣﻲ روش
ﺑﻪ  ﺗﻨﺶﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  يﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
رﻓﺘﺎري ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ زﻧﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ يﺷﻴﻮه
ﻫﻤﻜﺎران  ﺑﺎﻻ وﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻮر رد .ﮔﺮددﻧﺎﺑﺎرور ﻣﻲ
ﺷﺎﻣﻞ درﻣﺎن داروﻳﻲ و ) ﭘﺰﺷﻜﻲروان ﻫﺎيﻪاد ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻧﺸﺎن د
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن ﻧﺎﺑﺎروري ( رﻓﺘﺎريﺷﻨﺎﺧﺘﻲدرﻣﺎن 
. (42) اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور دارد و
 ﻫﺎي درﻣﺎن ﻧﺸﺎن دادﻛﻪ 1وﻳﻮل ﻳﻮزﭘﻪ ﻧﻴﻮﺗﻮن، ﻫﺮن، ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ
و  ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب اي، ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه در ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان
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ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در   ﻣﻨﺪي زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ورﺿﺎﻳﺖ اﻓﺰاﻳﺶﻓﺴﺮدﮔﻲ، ا
  (.82-03)ﺑﺎروري را در ﭘﻲ دارد 
ﻫﺎي ﻣﻨﺪي زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ زوجاﻧﺪ ﻛﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺑﺮرﺳﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ  ﻋﻼﻳﻢ روان. ﻫﺎي ﺑﺎرور اﺳﺖ ﻧﺎﺑﺎرور ﻛﻤﺘﺮ از زوج
ﮔﻴﺮي از  و ﺑﻬﺮه ﻮﺛﺮ اﺳﺖوﻳﮋه اﺿﻄﺮاب در رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻣ
رﺿﺎﻳﺖ  اﻓﺰاﻳﺶ و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻨﺶ و ﺳﺒﺐ ريرﻓﺘﺎاﻟﮕﻮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 رواﺑﻂﺟﻨﺴﻲ، ﻛﺎﻫﺶ اﻓﻜﺎر ﻧﺎاﻣﻴﺪي و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻬﺎرت و 
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﺗﺪاوم  6ﮔﻴﺮي  ﭘﻲدر  اﺛﺮ آن ﮔﺮدد ﻛﻪﻣﻲزﻧﺎﺷﻮﻳﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ روﻳﻜﺮد  رﻓﺘﺎري ﻣﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ درﻣﺎن. اﺳﺖداﺷﺘﻪ 
 ﻫﺎيﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ(. 13،23)ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﺎﺷﺪ 
، ﺗﻌﺎرﺿﺎت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ را وﺟﻮد ﺗﻨﺶﻛﻪ اﻧﺪهﺎن دادﻋﻠﻤﻲ ﻧﺸ
اﻓﺰاﻳﺶ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و 
. دﻫﺪ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ( ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲو ﻓﺮاواﻧﻲ )رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ 
ﻫﺎي ﺗﻮان ﺑﻪ ﻛﻤﻚ درﻣﺎن را ﻣﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻨﺶﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ
  (.33-53)رﻓﺘﺎري ﻛﺎﻫﺶ داد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان
 رﻓﺘﺎريي درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪو ﻫﻤﻜﺎران  2ﺗﺎﺳﻜﻦ ﻛﺎﻓﻴﺮ
ﻣﺎﻫﻪ در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد و رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ ،ﻛﺎﻫﺶ اﻓﻜﺎر  6
 07روي را ﺑﺮ ﻫﺎي ارﺗﺒﺎط زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻧﺎاﻣﻴﺪي و ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻬﺎرت
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ در ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﭙﺮم، ﻛﺎﻫﺶ  ﻛﻪ زوج ﻧﺎﺑﺎرور اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
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 و ﻫﻤﻜﺎرانآزاده ﭼﻮﺑﻔﺮوش زاده                                                                          9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ
ﺗﺤﺖ ﻫﺎي زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در ﮔﺮوه اﻓﻜﺎر ﻧﺎاﻣﻴﺪي و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ . ﺑﻮدﻮﻫﺶ  ز ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋا ،درﻣﺎن
ﺗﻮاﻧﺪ روﻳﻜﺮد ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن رﻓﺘﺎري ﻣﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  درﻣﺎن 
ﻫﺎي ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪو ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﺎﺷﺪ
  (.63)ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ 
ﺑﻪ  ﺗﻨﺶﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎﻳﺪ ذﻛﺮ ﺷﻮد ﻛﻪﻳدر ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻧﺘﺎ
ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪ و را  زاﺗﻨﺶﻫﺎي  ﺪ ﺗﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﻛﻨ اﻓﺮاد ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
اﺻ ــﻼح . ﺑﻴﺎﻣﻮزﻧ ــﺪرا  ﻫ ــﺎﺑ ــﺎ آناي ﻫ ــﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ  ﺑ ــﺮدﺳ ــﭙﺲ راه
ﻫﺎي  اي و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻬﺎرت ارزﻳﺎﺑﻲ
ﻫـﺎي ﻫﺎي آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ  روشﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺗﻠﻔﻴﻖ ﻳارا
در . ادراﻛﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﺷـﻮد  ﺗﻨﺶﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ  زﻧﺪﮔﻲ واﻗﻌﻲ ﻣﻲ
زا در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﻨﺶ ﻞ ﻳﺗﺮﻳﻦ ﻣﺴـﺎ  ﻋﻤﺪهوﻫﺶ، ﮋ اﻳﻦ ﭘ ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ
اﻳـﻦ . ﺷـﺪ ﻞ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ رواﺑـﻂ زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ ﻣـﻲ ﻳﻣﺴﺎ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﺮﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮﺧﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﭼﮕﻮﻧـﻪ ﻣـﻲ 
   ﺗﻘﺴﻴﻢ و ،ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل و ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
  ﻫﺎ ﺑﺮﺧﻮرد ﻛﻨﻨﺪ و ﻣﺪار ﺑﺎ آنﻴﺠﺎنﻣﺪار و ﻫ ﺑﻪ دو ﺷﻜﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ
  
  
  ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺧﻮداﺑﺮازي و ﻛﻨﺘﺮل ﺧﺸﻢ ﻧﻴﺰ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﺎرت ﻣﻬﺎرت
ﻫـﺎ ﺗﻮاﻧﺴـﺖ ﺑـﻪ آن ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧـﺎص در اﻳـﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي و در ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ ﺗـﺎ از اﻳﺠـﺎد ﭼﻨـﻴﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر  .ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ  ،ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻨﺎﺳﺐﺑﺎ آنﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮاﺟﻬ
 ﺗـﻨﺶ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  يﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻦ ﻛﻠﻲ اﻳ
رﻓﺘـﺎري ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در اﻓـﺰاﻳﺶ رﺿـﺎﻳﺖ ي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ ﺷـﻴﻮه 
  .زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور دارد
ﺗﺮﻳﻦ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻬﻢﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﻫﺎ ﻧﺎآﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران از وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آن
ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري اﻳﻦ نﺷﻨﺎس ﻳﺎ رواﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ روان
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ. اﻓﺮاد در ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺖ
رﻓﺘﺎري ﺑﺮ ي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﺗﻨﺶدرﻣﺎﻧﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  يﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور اﻳﻦ درﻣﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎن درﻣﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي در ﻛﻨﺎر درﻣﺎن
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